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B RESUMO

Introdugio: Os idosos convivem frequentemente com doengas cronico-degenerativas que podem ser
prevenidas e controladas por regimes terapéuticos desenvolvidos pela medicina, sendo a eficcia, basicamente,
dependente da adesao a eles. Objetivo: Avaliar o grau de adesdo dos idosos ao regime terapéutico para
hipertensao e diabetes. Método: Pesquisa quantitativa com delineamento transversal. Foram entrevistados 30
idosos internados em uma institui¢ao de satide pablica de Cuiabd (MT). Utilizou-se de questiondrio préprio
com informagoes relativas a identificagio dos sujeitos, dados de satide e doenga autorreferidos e relativos &
terapéutica, ao grau de adesdo ao tratamento medicamentoso (teste de Morisky) e sobre o seguimento de
orientagoes de medidas nao farmacolédgicas. O periodo de coleta foi de julho de 2011 a janeiro de 2012.
Resultados: 80,0% dos idosos internados apresentaram baixo grau de adesio ao tratamento medicamentoso
e 86,7% nem sempre seguem as orientagoes nao farmacolégicas (dieta apropriada, prética de atividade fisica
regularmente, diminuir a ingestio de sodio na dieta e reduzir o consumo bebida alcoélica). Conclusao: A
elevada prevaléncia de hipertensio e diabetes em idosos e as devastadoras sequelas e consequéncias atribuidas
a0 inadequado controle destas condigoes cronicas justificam a prioridade que deve ser dada & estratégia
terapéutica, sendo de vital importancia a identificagio dos fatores relacionados a nio aderéncia para que se
possa obter resultados mais satisfatérios dos regimes terapéuticos prescritos.
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ABSTRACT

Introduction: The elderly often live with chronic diseases, which can be prevented and controlled by
treatment regimens developed by medicine. And the effectiveness depends basically adequate adherence
to these. Objective: To assess the degree of adherence to the therapeutic regimen for elderly hypertension
and diabetes. Method: quantitative research with cross-sectional design. 30 elderly inpatients in a public
health institution of Cuiabd - MT were interviewed. We used our own questionnaire with information
identifying the subjects, and self-reported health data related to disease and treatment, the degree of
adherence to medication (Morisky Test) and the following guidelines for non-pharmacological measures.
The collection period was from July 2011 to January 2012. Results: 80.0% of elderly patients admitted
had a low degree of adherence to drug therapy and 86.7% do not always follow nonpharmacological
guidelines (proper diet, regular practice of physical activity, decreasing sodium intake in the diet and
reducing consumption liquor). Conclusion: The high prevalence of hypertension and diabetes in the
elderly and the devastating sequelae and consequences attributed to inadequate control of these chronic
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conditions, justify the priority that should be given to the therapeutic strategy, so vital, and the identification of factors associated
with noncompliance, so you can get more satisfactory results in the prescribed regimens

Keywords: Aged; hypertension; diabetes mellitus; chronic disease.

Introducao

A sociedade contemporinea passa por uma transi-
¢ao demogrifica, evidenciada por um crescimento da
populagao idosa. O envelhecimento do homem é um
processo dindmico e progressivo, com alteracbes mor-
folégicas, fisioldgicas e psicoldgicas. Isso tem acarreta-
do um aumento da prevaléncia de doengas cronicas,
que necessitam de tratamentos complexos e de longa
duragao. Dentre estas, destacamos as doencas cardio-
vasculares (DCV), que respondem pelo maior indice
dos dbitos no pais, elevando as despesas com assisténcia
hospitalar no SUS e totalizando por volta de 75% dos
gastos com atenc¢do a satde”.

Dentre os principais fatores de risco para DCV, a
hipertensao arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM)
configuram importantes problemas, sendo as princi-
pais causas de morbimortalidade na populagao brasilei-
ra. Ambas sao condi¢oes cronicas que possuem elevadas
taxas de prevaléncias, acarretando complicacoes agudas
e cronicas. Frequentemente acometem mais os idosos,
lembrando que a incidéncia aumenta com a idade**>°.

A prevaléncia de HA em pacientes diabéticos é pelo
menos duas vezes a da populagio em geral**’. Nesse
sentido, diversos estudos sobre HA ¢ DM tém mos-
trado que o controle rigoroso da glicemia e da pressao
arterial ¢ capaz de reduzir as complicagdes e os trata-
mentos dos problemas cronicos de sadde tem como
finalidade reduzir a morbimortalidade e manter a qua-
lidade de vida das pessoas enfermas>*>%.

Para tal, na HA utilizam-se medidas nio medica-
mentosas isoladas ou associadas a medicamentos an-
ti-hipertensivos. Vidrias abordagens no tratamento
resultam na reducio dos niveis de pressao arterial e
provocam também alteragoes na qualidade de vida do
paciente’.

J& para a terapéutica do DM, recomenda-se, inicial-
mente, o uso de medidas nio farmacoldgicas. Se as me-
didas iniciais nao forem suficientes, indica-se o uso de
medicamentos, monoterapia oral ou combinagio oral
com medicamentos que tenham ag¢des farmacolégicas
diferentes. Quando nio se obtém o controle, inicia-se
insulinoterapia isolada ou associada & medicagao oral.
As medidas nao farmacolégicas incluem mudangas nos
hébitos alimentares, através de orientacio médica ou de
nutricionistas, e atividade fisica orientada'®!".

A modifica¢io no estilo de vida, como é denomina-
da a terapia nao farmacolégica, inclui a redu¢ao do peso
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corporal, da ingestao do sal e gorduras, do consumo de
bebidas alcodlicas, o fim do tabagismo e a pritica de
exercicios fisicos com regularidade. Elas sio indicadas
tanto para um tratamento inicial quanto para associa-
¢a0 com a terapia farmacolégica. De baixo custo e risco
minimo, atuam no aumento da eficicia do tratamento
medicamentoso e no controle de outros fatores de risco
cardiovasculares’.

Assim, virios fatores podem influenciar a adesao ao
tratamento, tais como idade, género, etnia, estado civil,
escolaridade, nivel socioeconémico, autoestima, cren-
cas de satide, hdbitos de vida e culturais, cronicidade
da doenca, auséncia de sintomas e consequéncias tar-
dias decorrentes da doenca, custo do tratamento, efei-
tos indesejdveis do tratamento, esquemas terapéuticos
complexos, o acesso ao servico de satide e as politicas
de saude, e, finalmente, o relacionamento com a equipe
de saude”'%.

O desenvolvimento de pesquisas que buscam enten-
der os aspectos que levam o idoso a nio adesio (ou ade-
sao inadequada) do tratamento pode contribuir para a
elaboracgio de intervengoes mais eficazes em educagio
em sadde para esse grupo etdrio, contribuindo para a
reduciao dos altos indices de internagao, morbidade e
mortalidade, além de melhorar a qualidade de vida de-
les. A partir disso, este estudo tem como objetivo ava-
liar o grau de adesio ao regime terapéutico (farmaco-
l6gico e nio farmacoldgico) de idosos com hipertensao
e/ou diabetes internados em um hospital universitario.

Método

Trata-se de um estudo descritivo de corte transver-
sal, realizado em um hospital de ensino e piblico que
presta servicos de baixa, média e alta complexidade,
referéncia na cidade de Cuiabd, no Estado de Mato
Grosso.

Participaram do estudo 30 idosos com idade igual
ou superior a 60 anos de ambos os sexos, com diagnds-
tico de HA e/ou DM, internados no periodo de julho
de 2011 a janeiro de 2012 nas clinicas médica e ci-
rargica. Foram considerados como critérios de inclusao
deste estudo: ter 60 anos ou mais; ter o diagndstico de
HA e/ou de DM; estar internado na institui¢ao, nao
apresentar confusido mental, compreender e concordar
com os objetivos ¢ metodologia do estudo e assinar o

TCLE.
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A aplica¢io do questiondrio foi realizada diretamente
com o paciente, na prépria clinica. Os dados foram coleta-
dos por meio de um questiondrio proprio, que teve como
referéncia para elaboragio, a Caderneta de Satide da Pessoa
Idosa® e o formuldrio utilizado para o cadastramento de
hipertensos e diabéticos no programa Hiperdia'.

Utilizou-se um questiondrio que contemplava in-
formagdes sécio-demograficas (sexo, idade, grau de
escolaridade, renda familiar, com quem mora, estado
civil e ocupacio) e dados sobre as condigoes de satde
(histérico familiar de HA ¢ DM, diagnéstico, tempo
de diagndstico, uso de bebida alcodlica, uso de taba-
co, pratica de atividade fisica, complicagoes referentes
a HA e DM, internacoes, procura as unidades de sadde
para verificar pressao arterial e/ou glicemia e realizar
automedida em sua residéncia da pressio arterial e/
ou glicemia). Além disso, dados relativos a terapéu-
tica, como o tipo de tratamento, medicamentos que
utilizava, quantos comprimidos utilizava diariamente e
orientagoes de medidas nao farmacoldgicas (dieta apro-
priada, prdtica de atividade fisica, diminui¢io da inges-
tdo de sal e de bebida alcodlica) e o grau de adesdo ao
tratamento segundo o teste de Morisky".

Para identificar o grau de adesao ao tratamento me-
dicamentoso, utilizou-se o teste de Morisky', que é
composto por quatro perguntas que buscam avaliar o
comportamento do paciente em relagio ao uso habitu-
al do medicamento. Considera-se alto grau de adesao
quando todas as respostas sao negativas. Porém, quan-
do pelo menos uma das respostas é afirmativa, o pa-
ciente ¢ classificado no grupo de baixo grau de adesao.

Os dados foram digitados e analisados no programa
SPSS 14.0, onde foram realizadas andlises descritivas e
inferéncias para verificar a correlagao entre as varidveis.

Este estudo foi submetido & apreciagio e teve a
aprovagao do comité de ética e pesquisa do Hospital
Universitdrio Julio Muller, parecer N° 63/2011. Todos
os sujeitos que concordaram em participar da pesqui-
sa fizeram a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e, subsequente, a assinatura do
mesmo.

Resultados

As caracteristicas demogrificas e sociais dos 30 ido-
sos incluidos no estudo, hipertensos e/ou diabéticos,
internados na clinica médica e clinica cirtrgica, sao
apresentadas na Tabela 1. Houve predominio do sexo
masculino 19 (63,3%), 46,7% (n=21) com faixa etdria
entre 65 e 75 anos, 50,0% (n=15) casados e com baixo
grau de escolaridade (N=11; 36,7%) com 1 a 4 anos
de estudo. Quanto a renda, 73,3% (n=22) recebem um
saldrio minimo e 70% (n=21) eram aposentados.

GRAU DE ADESAO DE IDOSOS AO REGIME TERAPEUTICO

Tabela 1: Distribuicao dos idosos dos idosos hipertensos e/ou
diabéticos internados na clinica médica e cirtrgica segundo
caracteristicas s6ciodemogréficas. Cuiaba (MT), 2012

Varidveis n %
Sexo

Feminino 11 36,7
Masculino 19 63,3
Idade

60 a 64 anos 9 30,0
65 a 75 anos 14 46,7
76 anos ou mais 7 23,3
Estado civil

Casado 15 50,0
Solteiro 4 13,3
Vitvo 9 30,0
Separado 2 6,7
Grau de

escolaridade

Analfabeto 10 33,3
1 a4 anos 11 36,7
5 a 8 anos 13,3
Mais de 8 anos 5 16,7
Ocupagio

Aposentado 21 70,0
Autébnomo 4 13,3
Empregado- com 5 6.7
carteira assinada

Do lar 3 10,0
Renda familiar

Sem renda 2 6,7
1 saldrio minimo 22 73,3
2 ? 4 saldrios 6 20.0
minimos

Total 30 100,0

A Tabela 2 apresenta os dados de satide e doenga dos
idosos, que revela que 21 (70,0%) sio hipertensos e 7
(23,3%) hipertensos e diabéticos. A maioria afirmou sa-
ber do diagnéstico por mais de seis anos, e dos idosos
diabéticos (n=20; 66,7%). Em relacio as complicagoes
dessas morbidades, 16,7% (n=5) foram acometidos por
Acidente Vascular Encefilico (AVE). No que se refere as
caracteristicas do tratamento, houve predominio do tra-
tamento medicamentoso (n=27; 90,0%). E a quantidade
de comprimidos ingeridos pelos idosos diariamente para
o controle da pressao arterial e dos niveis de glicemia foi
de 40,0% (n=12) quatro ou mais de seis comprimidos.

Quanto ao grau de adesido ao tratamento medica-
mentoso, segundo o teste de Morisky, observou que: 24
(82,7%) apresentaram baixo grau de adesio ao tratamen-
to medicamentoso e somente 5 (17,2%) apresentaram
alto grau de adesio ao tratamento medicamentoso, con-

forme a Tabela 3.
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Tabela 2: Distribuicao dos idosos dos idosos hipertensos e/ou
diabéticos internados na clinica médica e cirtrgica segundo
condicdes de sadde. Cuiabd (MT), 2012

Varidveis n %

Patologia

Hipertensio arterial 21 70,0
Diabetes mellitus I 1 3,3
Diabetes 1 3,3

mellitus IT

Hipertensio arterial 7 23,3
e diabetes mellitus

Histérico familiar

Hipertensio arterial 14 46,7
Diabetes mellitus B) 10,0
Tempo de diagnéstico

Hipertensdo arterial

Menos de 1 ano e 4 13,3
11 meses

de4a5anosell 2 6,7
meses

Mais de 6 anos 20 66,7
Diabetes mellitus

4a5anosell 5 16,7
meses

Mais de 6 anos B) 10,0
Complicagées

Acidente Vascular 5 16,7
Encefilico (AVE)

Infarto Agudo do 2 6,6
Miocdrdio (IAM)

AVE e [JAM 2 6,7
Tratamento

Medicamentoso 27 90,0
Medicamentoso e 2 6,7
fitoterdpico

Nio medicamentoso 1 3,3

Quantos comprimidos diariamente?

Apenas 1 4 13,3
2a3 8 26,7
4a5 8 26,7
6 ou mais 10 33,3
Total 30 100,0

Tabela 3: Distribuigao dos idosos dos idosos hipertensos e/ou dia-
béticos internados na clinica médica e cirdrgica segundo o grau
de adesao ao tratamento medicamentoso. Cuiaba (MT), 2012

Varidveis N %

Alto grau de adesio 5 172
Baixo grau de adesio 24 82,7
Total* 29 100,0

N= 29, pois um idoso nio realiza tratamento medicamentoso

Quanto ao cumprimento das orientagoes de me-
didas nio farmacoldgicas dadas pela equipe de satde,
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observou-se que 23 (76,7%) dos idosos fazem dieta
apropriada; 21 (70,0%) nio praticam nenhuma ativi-
dade fisica; 18 (60%) seguem a orientagio de baixa in-
gestao de sddio na dieta, e quanto a redu¢io do consu-
mo de bebida alcodlica, 22 (73,3%) dos idosos seguem
esta orientagao. Observamos também que 26 (86,7%)
dos idosos deste estudo nem sempre seguem as orien-
tagbes nao farmacoldgicas e apenas 4 (13,3%) afirmam
que sempre seguem as orientagdes nao farmacoldgicas,
conforme apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicao dos idosos dos idosos hipertensos e/ou
diabéticos internados na clinica médica e cirdrgica segundo
medidas ndo farmacolégicas. Cuiaba (MT), 2012

Varidveis n %
Orientaciao de medidas nao

farmacolégicas

Sempre seguem as orientagoes 4 13,3
nao farmacoldgicas

Nem sempre seguem as orientagdes 26 86,7
nio farmacolégicas

Total 30 100,0

Discussao

Neste estudo, observou-se a prevaléncia de idosos
portadores de HA ¢ DM do género masculino, com a
faixa etdria entre 65 e 75 anos. Provavelmente, a maioria
da populagio ¢ formada por homens pelo fato de se-
rem a maioria entre os idosos internados'®. Além disso,
indicadores demogrificos populacionais, relacionados
a0 género, apontam que os idosos do sexo masculino
apresentam maiores riscos de adoecer e morrer quando
comparados aos do sexo feminino'’.

Quanto 2 escolaridade, houve predominio da bai-
xa escolaridade. O baixo nivel de escolaridade pode ser
consequéncia do pouco acesso a escola quando criangas.
Esse dado apresenta-se como um desafio para os pro-
fissionais, que devem abordar as questoes de satde e as
intervengoes de uma maneira compreensivel, de acordo
com as necessidades de cada individuo'.

Quanto ao tipo de morbidade, observou-se que
mais da metade dos idosos eram hipertensos. Isso
acontece pelo fato da HA variar de 50 a 70% na popu-
lagao geridtrica, aumentando linearmente com a ida-
de’. Nos diabéticos a hipertensao arterial é duas vezes
mais frequente do que na populagio em geral'®. Esta
situagao é incrementada pela auséncia de atividade fi-
sica e dieta inadequada, tornando um grave fator de
risco para ocorréncias de doengas cardiovasculares'.

Para tanto, a abordagem da hipertensio arterial e da
diabetes ¢ constituida de interven¢do farmacoldgica e
nao farmacolégica sempre acompanhadas por mudangas
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no estilo de vida. Neste sentido, o sucesso do controle
das doengas cronicas depende, sobretudo, da adesao ade-
quada do paciente ao tratamento e as prdticas de satide
que estimulem ou facilitem a mudanga do estilo de vida®.

Assim, a adesio ao tratamento em pacientes croni-
cos representa a extensio em que o comportamento da
pessoa coincide com o aconselhamento dado pelo pro-
fissional de satde. Trata-se de um processo dinimico,
influenciado por vérios fatores, que requer um acompa-
nhamento cuidadoso, com intervengées especificas em
termos individuais em que a familia, as organizagdes e a
comunidade em geral tém um papel importantissimo®.

Nossos achados por meio do teste de Morisky mos-
traram que mais da metade dos idosos com hipertensao
arterial e/ou diabetes apresentavam comportamento in-
dicativo de baixo grau de adeso, sendo os idosos consi-
derados muito vulnerdveis quanto a adesio”. Os resul-
tados corroboram com um estudo realizado com idosos
hipertensos atendidos em um centro de satide de Novo
Horizonte, Sao Paulo, Brasil, que avaliou a adesao pelo
teste de Morisky, onde apenas 28% dos individuos tive-
ram adesdo ao tratamento”. Entretanto, uma pesquisa
realizada em Santa Catarina em 2012, que avaliou a ade-
s30 aos medicamentos em idosos hipertensos pelo TMG,
apresentou maior prevaléncia de adeso ao tratamento®.

A baixa adesio é complexa e multifatorial, associado
a distintos fatores, como os relacionados ao doente, os
sociodemogréficos, os culturais e os comportamentais,
os relacionados aos medicamentos e aos varios aspectos
clinicos, os ambientais e os econdmicos?.

Neste contexto, temos que ressaltar o fator rela-
cionado ao uso de medicagoes, visto que, os estudos
apontam que 80% dos idosos fazem uso de algum
medicamento. Assim, o uso racional destes, trouxe
muitos ganhos para a satide nas tltimas décadas, como
os medicamentos que controlam a hipertensio arte-
rial e o diabetes, que contribuem para a prevencao de
Acidentes Vasculares Cerebrais e Infarto do Miocdrdio
e, consequentemente, evitam muitas mortes prema-
turas. No entanto, a utilizagio dos fdrmacos requer
cuidados especificos para evitar interagdes, reacoes ad-
versas, controlar efeitos secunddrios para aumentar a
qualidade de vida e acarretar em uma diminui¢ao da
morbilidade e da mortalidade®’.

Quanto a aderir medidas nao farmacoldgicas, a maio-
ria dos idosos confirmou que nem sempre segue as orien-
tagoes. Em um estudo realizado no hospital universitdrio
do Rio Grande do Sul observou-se também que poucos
idosos eram aderentes ao tratamento nao farmacolégico
(18%)?. Assim, as recomendacoes de mudancas no esti-
lo de vida relacionadas ao tratamento nio farmacoldgico
apresentam geralmente percentuais mais elevados de nao
adesao quando comparadas ao tratamento farmacoldgico,
apesar de diversas pesquisas comprovarem que a “adesio”

GRAU DE ADESAO DE IDOSOS AO REGIME TERAPEUTICO

a essas orientagoes podem impactar significativamente os
sintomas, a capacidade funcional, o bem-estar, a morbi-
dade e o progndstico da doenga?'.

A adesio terapéutica requer uma abordagem multi-
disciplinar com intervenc¢oes concentradas em todos os
intervenientes no processo de cuidar. As estratégias de
intervencio tém como objetivo melhorar a adesao dos
doentes ou promover o desenvolvimento de competén-
cias dos profissionais para aumentar a adesdo de quem
cuidam. Essas interven¢des podem ser classificadas em
educacionais e comportamentais. As educacionais in-
cluem o fornecimento de informagio escrita ou oral e
material audiovisual (pelo médico, enfermeiro, farma-
céutico, dentre outros) individualmente ou em grupo.
Jé as interven¢des comportamentais contribuem para
aumentar a comunicagio e aconselhamento, simplificar
os regimes terapéuticos. Apesar de essas intervengoes
estarem identificadas, ainda nao se conhece bem a sua
eficcia®”?!.

E grande a repercussio da nio adesio a regimes
terapéuticos entre idosos', tornando esse um dos
grandes problemas de saide no mundo em face da
elevada prevaléncia de doengas cronicas e sendo res-
ponsdvel pelo aumento da probabilidade do insucesso
da terapéutica por complicagoes evitdveis, por aumen-
to dos gastos com a satide, aumento da morbidade e
mortalidade®.

Conclusao

Foi alta a nio adesao ao tratamento medicamento-
so e nio farmacoldgico dos idosos internados na clinica
médica e cirtrgica. Neste estudo também foram anali-
sados possiveis aspectos que afetam a adesdo ao trata-
mento, como os sdcio-demogrificos e os relacionados a
doenga e a terapéutica. Porém, destaca-se a necessidade
de avaliar, além desses fatores, os relacionados aos pro-
fissionais e ao sistema de satde, gerando, assim, uma
maior atengio para aspectos da atengo a saide, como
a comunicagio, a preocupagao no investimento na in-
formagao (educa¢io em satide), multidisciplinaridade e
também a atualizacio dos profissionais de satide. Faz-se
necessdria uma discussio entre equipe multidisciplinar
de satde, idosos, familiares e gestores sobre o problema
da ndo adesdo ao tratamento, bem como possibilidades
para resolucdo, pois a nio adesio compromete a quali-

dade de vida do idoso.

Agradecimento

Ao hospital, pelo auxilio na operacionalizacio deste
estudo.

Revista de Atencdo a Salde, v. 13, n°44, abr./jun. 2015, p.27-32

31

07/07/2015 16:16:04 ‘ ‘



32

Brirto A. S., ABreu H. C. A., ELizeTe ArAreciDA RuBira E. A., MArcoN S. R., Ouiveira J. R. T.

Referéncias médica em idosos de Porto Alegre, RS. Ciénc. Satde Colet.

2008;13(Suppl):703-710.

1. Almeida HO, Versiani ER, Dias AR, Novaes MRCG, 13. Brasil. Ministério da Satde. Caderneta de sadde da pessoa
Trindade, EMV. Adesio a tratamentos entre idosos. Comun Idosa. Brasilia: Ministério da Satde; 2007.

Ciénc Satude. 2007;18(1):57-67. 14. Brasil, Ministério da Satide. Plano de reorganizacao da aten-

2. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atencio a Satde. 4o 4 hipertensao arterial e ao diabetes mellitus. Manual de
Departamento de Agdes Programdticas e Estratégicas. hipertensio arterial e diabetes mellitus. Brasilia: Ministério
Aten¢io 2 satde da pessoa idosa e envelhecimento/ da Satde; 2002.

Ministério da Sadde, Secretaria de Atencio a Satde, 15. Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and
Departamento de Agoes Programdticas e Estratégicas, Area predictive validity of a self-reported measure of medication
Técnica Satide do Idoso. Brasilia, 2010. adherence. Med Care. 1986;24(1):67-74.

3. Santos PA, Pinho CPS. Diabetes mellitus em pacientes co- 16. Brasil. Ministério da Sadde. DATASUS. Morbidade
ronariopatas: prevaléncia e fatores de risco cardiovascular Hospitalar do SUS. Disponivel em: http://www2.datasus.
associado. Rev Bras Clin Med. 2012;10(6):469-75. gov.br/DATASUS/index.php?  area=02058VObj=http://

4. Silva TR, Feldmam C, Lima MHA, Nobre MRC, tabnet.datasus.gov.br/cgi/ deftohtm.exe?sim/cnv/obt10.
Domingues RZL. Controle de diabetes mellitus e hiper- Acesso em julho de 2012.
tensdo arterial com grupos de interven¢io educacional e 17. Santos MIPO. Perfil dos idosos internados no
terapéutica em seguimento ambulatorial de uma Unidade Hospital Geral em Belém (Pard). Esc. Anna Nery.
Bisica de Satade. Saude Soc. 2006;15(3):180-189. 2007;11(1):23-29.

5. Monteiro LZ, Fiani CRV, Freitas MCF, Zanetti ML, Foss 18. Spinel LE Piischel VAA. Perfil de estilo de vida de pes-
MC. Redugio da pressao arterial, da IMC e da glicose apds soas com doen¢a cardiovascular. Rev Gatcha Enferm.
treinamento aerébico em idosas com diabete tipo 2. Arq 2007;28(4):534-41.

Bras Cardiol. 2010;95(5):563-570. 19. Molina MCB, Cunha RS, Herkenhoff LE Mill JG.

6. Martins LN, Souza LS, Silva CE Machado RS; Silva CEF, Hipertensio arterial e consumo de sal em populacio urba-
Vilagra MC, et al. Prevaléncia dos fatores de risco cardio- na. Rev Sadde Pablica. 2003;37(6):743-750.
vascular em adultos admitidos na unidade de dor toricica 20. Pereira JC, Barreto SM, Passos VMA. O perfil de sad-
em Vassouras, RJ. Rev Bras Cardiol. 2011;24(5):299-307. de cardiovascular dos idosos brasileiros precisa me-

7. Knuth AG, Bielemann RM, Silva SG, Borges TT, Del Duca lhorar: estudo de base populacional. Arq Bras Cardiol.
GE Kremer MM, et al. Conhecimento de adultos sobre o 2008;91(1):1-10.
papel da atividade fisica na prevencdo e tratamento de dia-  21. Henriques MAP. Adesao ao regime medicamentoso em ido-
betes e hipertensio: estudo de base populacional no Sul do sos na comunidade: eficicia das intervengoes de enferma-
Brasil. Cad. Sadde Pablica. 2009;25(3):513-520. gem [tese]. Lisboa: Universidade de Lisboa; 2006.

8. Reiners AAO, Azevedo RCS, Vieira MA, Arruda ALG. 22. Eid LP, Nogueira MS, Veiga EV, Cesarino EJ, Alves LMM.
Produgio bibliogréfica sobre adesio/nio adesio de pes- Adesio ao tratamento anti-hipertensivo: andlise pelo Teste
soas ao tratamento de satide. Ciénc Satde Coletiva. de Morisky-Green. Rev Eletr Enf. 2013;15(2):362-7
2008;13(Suppl 2):2299-2306. 23. Pucci N, Pereira MR, Vinholes DB, Pucci P, Campos ND.

9. Vitor RS, Sakai FK, Consoni, PRC. Indicacio e adesio de Conhecimento sobre hipertensao arterial sistémica e ade-
medidas ndo farmacoldgicas no tratamento da hipertensio sdo ao tratamento anti-hipertensivo em idosos. Rev Bras
arterial. Rev AMRIGS. 2009;53(2):117-121. Cardiol. 2012;25(4):322-9

10. Santos FS, Oliveira KR, Colet CE Adesio ao tratamento 24. Castro RA, Aliti GB, Linhares JC, Rabelo ER. Adesio
medicamentoso pelos portadores de Diabetes Mellitus aten- ao tratamento de pacientes com insuficiéncia cardia-
didos em uma Unidade Bdsica de Satde no municipio de ca em um hospital universitdrio. Rev Gaticha Enferm.
Tjui/RS: um estudo exploratério. Rev Ciénc Farm Bdsica 2010;31(2):225-31.

Apl. 2010;31(3):223-227. 25. Santos ZMSA, Frota MA, Cruz DM, Olanda SDO. Adesio

11. Espirito Santo MB, Souza LME, Souza ACG, Ferreira do cliente hipertenso ao tratamento: andlise com aborda-
FM, Silva CNMR, Taitson PE. Adesiao dos portadores gem interdisciplinar. Texto Contexto Enferm. 2005 jul./
de diabetes mellitus ao tratamento farmacolégico e nao set;14 (3): 332-40.
farmacoldégico na atengdo primdria A satde. Enf Rew. 26. Dewulf NLS, Monteiro RA, Passos ADC, Vieira EM,
2012;15(1):88-101. Troncon LEA. Adesio ao tratamento medicamentoso em

12. Rocha CH, Oliveira APS, Ferreira C, Faggiani FT, pacientes com doengas gastrintestinais cronicas acompanha-

Schroeter G, de Souza ACA, et al. Adesio 2 prescri¢io

dos no ambulatério de um hospital universitario. Rev Bras
Ciénc Farm. 2006;42(4):575-584.

Revista de Atencgdo a Satde, v. 12, n°42, out./dez. 2014, p.27-32

‘ ‘ art 2582.indd 32 07/07/2015 16:16:04 ‘ ‘



